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FORMULAIRE D ’A D H É S IO N  INDIVIDUELLE 

 
□ Fé d é ra tio n g é o g ra p hiq ue  d e  la  c o m m une  d e  : _________________________________ 
 

□ C o m ité  d e  so utie n d e  : __________________________ Numéro Adhérent : ___________ 
 

IDENTITÉ DE L’ADHÉRENT : 

□ Monsieur  □ Madame  □ Mademoiselle     A préciser obligatoirement 

NOM : ____________________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________________ 

Nom de jeune fille : ________________________________________________ 

Né(e), le : _________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________ 

Ville / Commune : ______________________________________  IIe : __________________________________ 

Téléphones : domicile : ___________________________________  Bureau : ___________________________ 

Portable vini : __________________________ Email :________________________________________________ 

Religion (facultatif) : ___________________________________________________________________________ 
 

SITUATION FAMILIALE :   □Célibataire  □Marié(e)  □Concubinage)  □ Veuf(ve) □Divorcé (e) 

N o m b re  d ’e nfa nts : _________ 
 

 Profession :   □ Administration    □ Privé      □ Patenté      □ Retraité     □ Sans profession 

                      □ Etudiant              □ Secteur primaire          □ Autres :_____________________ 

 Paiement de la cotisation annuelle (1000 Fcfp/an) :     □ Payé en espèces 

                                                                                                                               □ Payé par chèque 

     □Membre actif                           □Membre passif                             □Membre bienfaiteur 
 

RENSEIGNEMENTS ÉLECTORAUX :        C o m m une  d ’insc rip tio n  : __________________________ 

Bureau de vote N° : ________  N ° d ’é le c te ur : ____________  Avez-vous déjà voté ? : □Oui    □ Non 

Possédez-vo us une  p iè c e  d ’id e ntité  ? (C a rte  d ’id e ntité , p a sse p o rt, p e rm is d e  co nd uire ,… )       □Oui    □Non 

 

Je, soussigné(e) demande par le présent bulletin mon adhésion au sein du « A I’A  A PI » e t m ’e ng a g e  à  ne  

pas adhérer à un autre mouvement politique. 

Fait à _______________________________, le ____/____/___________ 

                           Le Membre,                                                                   Le Pré sid e nt d u A I’A  A PI, 
 

 

                          Signature __________________                                           Emile VERNAUDON 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles fe ro nt l’o b je t d ’un tra ite m e nt info rm a tiq ue  e t so nt d e stiné e s à  l’usa g e  
e xc lusif d e s insta nc e s d irig e a nte s d u M o uve m e nt. En a p p lic a tio n d e  l’a rtic le  34 d e  la  lo i d u 6 ja nvie r 1978, vo us b é né fic ie z d ’un d ro it 
d ’a c c è s e t d e  re c tific a tio n a ux info rm a tio ns q u i vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 

informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétaire permanent au siège du A i’a  A p i. 
 

AI’A API « Terre Nouvelle » BP 11 185 MAHINA Tahiti – Tél. : 50.45.96 – Fax : 50.45.98 
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